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RESUME 
Introduction : La paralysie faciale périphérique (PFP), complication fréquente au cours de l’infection 
par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH), constitue une cause importante de morbidité chez 
ces patients. Le but de cette étude était de montrer la place de la PFP unilatérale dans la découverte de 
l’infection par le VIH en zone tropicale. Matériel et Méthodes : Il s’agit d'une étude transversale 
descriptive avec collecte des données prospective, sur une période de 12 mois, réalisée dans les 
services d’ORL de l’Hôpital National Ignace Deen et de Neurologie de l’hôpital de l’amitié Sino-
Guinéenne (CHU de Conakry). Résultats : Sur les 2517 patients reçus en consultation durant notre 
période d’étude, 64 présentaient une PFP soit une prévalence de 2,54%. La sérologie VIH avait été 
réalisée chez 56 patients, dont 24 avaient eu une réaction sérologique positive, soit une prévalence 
42,86 %. La population adulte jeune était la plus exposée, avec un âge moyen de 34,5 ans. Il s’agissait 
de 9 hommes et 15 femmes, soit un sex-ratio de 0,6. Le délai de consultation était, dans 70,83% des 
cas, situé entre la 1ère et 3ème semaine. L’asymétrie faciale unilatérale et la persistance d’ouverture de 
la fente palpébrale étaient les principaux signes cliniques. Au total 75 % de nos patients étaient 
porteurs du VIH1. Le taux de CD4 variait entre 175 et 400/mm3. Tous nos patients avaient bénéficié 
d’un traitement de la PFP et du VIH. L’évolution avait été marquée par la récupération totale et sans 
séquelle la PFP dans 62,5% des cas. Conclusion : La survenue d’une PFP isolée chez l’adulte 
apparemment en bonne santé, doit faire évoquer une séroconversion au VIH. Le pronostic de ces PFP 
est souvent bon malgré le retard diagnostic. Mots clés : Paralysie faciale périphérique ; VIH ; Conakry. 
ABSTRACT  
Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP), a frequent complication during infection with the 
human immunodeficiency virus (HIV), is a major cause of morbidity of these patients. The aim of this 
study was to show the place of unilateral PFP in the discovery of HIV infection in tropics area. 
Material and methods: This is a descriptive cross-sectional study with prospective data collection 
during 12-month, in the ENT departments of the Ignace Deen and Neurology Hospital of the Sino-
Guinean Friendship Hospital (CHU de Conakry). Results: Of the 2517 patients received during the 
study period, 64 had a PFP, (prevalence of 2.54%). HIV serology was performed by 56 patients, 24 of 
whom had a positive serological reaction, a prevalence of 42.86%. Youngest adult population was the 
most exposed, with an average age of 34.5  years. There were 9 men and 15 women, a sex ratio of 0.6. 
The consultation period was, in 70.83% of cases, between the 1st and 3rd week. The unilateral facial 
asymmetry and persistent opening of the palpebral fissure were the main clinical signs. A total of 75% 
of our patients were infected with HIV1. CD4 levels ranged from 175 to 400 / mm3. All our patients 
had received a PFP and HIV treatment. The evolution was marked by the total recovery and without 
sequelae of PFP in 62,5% of cases. Conclusion: The occurrence of isolated PFP in apparently healthy 
adults should suggest seroconversion to HIV. The prognosis of these PFPs is often good despite the 
delay diagnosis. Key words: Peripheral facial paralysis; HIV; Conakry. 
INTRODUCTION 
La paralysie faciale périphérique (PFP) a été 
décrite comme une complication précoce ou 
tardive de l’infection par le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH) [1]. Elle 
serait liée à la séroconversion et/ou à une 
attaque directe du nerf par le virus [2]. En 
effet, plus de 30 ans après sa première 
description, le VIH continue d’être un problème 
de santé publique. L’Afrique subsaharienne 
reste la zone la plus touchée. Elle concentre 69  
 
 
% des personnes vivant avec le VIH. En 
Guinée, toutes les données montrent que la  
prévalence du VIH demeure stable, en dessous 
de 2% et Il y a plus de personnes qui ont accès 
au traitement que de personnes nouvellement 
infectées chaque année [3]. Parmi les 
manifestations oto-rhino-laryngologiques 
développées par les patients infectés par le 
VIH, la paralysie faciale périphérique se 
produirait 100 fois plus fréquemment que dans 
la population non infectée par le VIH (4,1% vs 
0,04%) [4]. Dans les régions endémiques, cette 
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infection doit être recherchée 
systématiquement devant toute PFP isolée 
pour une meilleure prise en charge. Le but de 
cette étude était donc de montrer la place de la 
PFP dans la découverte de l’infection par le VIH 
dans notre pays. 
MATERIEL ET METHODES 
Il s’agissait d'une étude prospective, de type 
descriptif, d'une durée de 12 mois (Mai 2012 - 
Avril 2013) réalisée dans les services d’ORL de 
l’Hôpital National Ignace Deen et de Neurologie 
de l’hôpital de l’amitié Sino-Guinéenne de Kipé 
du CHU de Conakry. 
Elle avait porté sur les patients admis pour 
asymétrie hémifaciale dans lesdits services 
durant notre période d’étude. Tous les patients 
avaient bénéficié d’un examen neurologique, 
ophtalmologique et oto-rhino-laryngologique 
(ORL). Nous avons apprécié la sévérité du 
déficit moteur selon la classification de House 
et Brackmann. Une numération formule 
sanguine, une vitesse de sédimentation, une 
sérologie syphilitique, une glycémie à jeun et la 
sérologie VIH (Elisa, puis Western Blot), la 
numération des lymphocytes CD4 ainsi que 
l’étude cyto-chimique du liquide céphalo-
rachidien (LCR) avaient été effectués. 
L’annonce des résultats se faisait après un 
counseling auprès des concernés, qui 
bénéficiaient, par la suite, d’une prise en 
charge du VIH et sida. Le traitement de la PFP 
associait la prednisolone à la dose de 
1mg/kg/j pendant 7 jours si le patient était vu 
dans la première semaine suivant l’apparition 
de la PFP, ou de complexe vitaminique B s’il 
était reçu plus tard, la trithérapie, la protection 
oculaire et la kinésithérapie. Un suivi régulier 
tous les 15 jours pendant 2 mois, puis tous les 
mois pendant 6 mois a permis d’analyser 
l’évolution clinique des patients.  
L’étude a été approuvée par le comité d’Ethique 
de la Faculté de Médecine de Conakry.   
L’analyse des données a été effectuée par le 
logiciel Epi info dans sa version 3.5.3. Une 
valeur de p < 0,05 a été considérée comme 
statistiquement significative. 
RESULTATS 
Sur les 2517 patients qui avaient été reçus en 
consultation durant notre période d’étude, 64 
présentaient une PFP soit une prévalence de 
2,54%. 24 sur 56 patients testés étaient 
positifs au VIH, soit une prévalence globale de 
42,86% et spécifique de 37,50%. 
L’âge variait entre 17 et 59 ans avec une 
moyenne de 34,5 ans ± 9,7. La tranche d’âge 
de 31- 40 ans était la plus touchée avec 10 
patients soit 41,67% des cas (figure 1). La 
répartition selon le sexe montrait 9 sujets 
(37,5%) de sexe masculin et 15 (62,5%) de sexe 
féminin, soit un sex-ratio de 0,6. Les 
commerçants représentaient 29,17% et les 
ménagères 25% des cas (tableau I). Le délai de 
consultation était, dans 70,83% des cas situé 
entre la 1ère et 3ème semaine et dans 12,5% 
supérieur à 3 semaines (tableau II). L’asymétrie 
faciale (100% des cas) et l’inocclusion 
palpébrale (83,33% des cas) avaient été les 
principaux motifs de consultation (tableau III). 
75% des patients portaient le VIH1, 8 % le 
VIH2 et 17 % étaient porteurs des deux virus 
(figure 2). La Vitesse de sédimentation (VS) 
était accélérée chez tous les patients. Le taux 
de CD4 variait entre 175 et 400/mm3 (tableau 
IV). L’hyperleucocytose à prédominance 
lymphocytaire associée à une 
hyperprotéinorrachie était également la règle 
dans tous les cas. La sérologie syphilitique et 
la glycémie à jeun étaient normales.  
L’évolution sous traitement était favorable avec 
récupération totale et sans séquelle chez 15 
patients (62,5% des cas). Cette récupération 
clinique avait été plus lente chez les patients 
qui avaient présenté un retard à la première 
consultation. Les complications étaient 
dominées par les syncinésies dans sept cas et 
le blépharospasme facial post-paralytique dans 
deux cas.   
DISCUSSION 
La PFP est une pathologie multidisciplinaire 
interpellant aussi bien l’omnipraticien que le 
spécialiste ORL, l’ophtalmologiste et le 
neurologue. Si son diagnostic clinique pose 
rarement de problème, l’étiologie d’une PFP est 
dominée par la paralysie de Bell ou « a frigore » 
qui représente 50 à 70% des cas [1]. Les autres 
causes étant infectieuses, traumatiques, 
tumorales métaboliques et nucléaires. Dans 
l’infection par le VIH, cette paralysie faciale 
périphérique peut survenir à n’importe quel 
stade de la maladie [5]. En effet, les atteintes 
ORL sont polymorphes et très variables. 
Rencontrées entre 40 et 80 % des cas [6, 4], 
elles sont source d’inconfort et conduisent 
assez fréquemment au dépistage de l’infection. 
Au stade de séroconversion, la pathologie 
neurologique reste dominée par la PFP. Elle 
représentait 37,50% des patients reçus pour 
PFP dans notre série. Dans les séries 
Européennes, elles représentaient 4,1 % des 
cas [4], ce taux varie entre 10, 8 et 41 % des 
cas dans les séries africaines [7].  
La maladie était plus rencontrée dans la 
population adulte jeune avec un âge moyen de 
34,5 ans ± 9,7. L’âge de survenue de l’infection 
par le VIH est très variable, mais la plupart des 
auteurs s’accordent sur le fait qu’en Afrique, 
l’infection serait précoce [5, 7, 8]. La 
prédominance selon le sexe est diversement 
appréciée, mais de nombreux auteurs [6, 9] 
s’accorderaient sur la prédominance féminine 
dans le continent noir. Ce qui corrobore les 
données de notre étude. La profession 
itinérante (marchands, commerçants) et les 
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catégories socioprofessionnelles à faible revenu 
(ménagères, ouvriers et chômeurs) étaient les 
plus exposées dans notre étude. Ces 
professions sont reconnues comme un facteur 
de risque à l’infection par le VIH [3, 8]. 
Près de ¾ des patients avaient consulté entre 
le 8ème et le 21ème jour du début des 
symptômes. Ce retard serait dû, dans notre 
contexte, aux considérations irrationnelles 
liées au préjudice esthétique important 
(sorcellerie, diable, traitement traditionnel). 
L’asymétrie faciale unilatérale et l’inocclusion 
palpébrale ont été les manifestations cliniques 
initiales de l’infection par le VIH. Le typage 
sérologique du VIH avait permis de noter dans 
75 % le VIH1 et une co-infectionVIH1-VIH2 
dans 17 % des cas. Ces résultats sont en 
cohérence avec les données de la littérature 
[10]. 
Sur le plan thérapeutique, la protection 
oculaire, et la rééducation fonctionnelle étaient 
l’essentiel de la stratégie thérapeutique chez 
tous nos patients. L’adjonction de la 
corticothérapie brève s’imposait dans les cas 
vus précocement et en l’absence de contre-
indications habituelles. Et l’antibiothérapie 
était systématique lorsque le taux de CD4 était 
inférieur ou égal à 200/mm3. L’ensemble de 
ces mesures était associé au traitement anti-
rétroviral [1]. L’application précoce de ces 
différents traitements avait permis d’éviter les 
complications ophtalmologiques et d’obtenir un 
taux important de récupération complète 
malgré le retard à la première consultation [5, 
8, 11]. 
CONCLUSION 
La PFP n’est pas rare surtout dans le contexte 
de l’infection par le VIH. Sa survenue de façon 
isolée, chez le sujet jeune apparemment en 
bonne santé, devrait faire pratiquer la sérologie 
VIH. Le pronostic de ces PFP était souvent bon 
malgré le retard diagnostic.  
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Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge
 
 
Tableau I : Répartition des patients selon la profession
Profession 
Elèves/Etudiants 
Marchands /commerçants 
Ouvriers 
Fonctionnaires 
Ménagères 
Militaires 
Sans Profession 
Total 
 
 
Tableau II : Répartition des patients selon le délai de consultation
Délai de consultation 
< 1semaine 
1 - 3 semaines 
> 3 semaines 
Total 
 
Tableau III : Répartition des patients selon le motif de consultation   
Motifs de consultation 
Asymétrie faciale 
Inocclusion palpébrale 
Otalgie 
Hyperacousie douloureuse 
Dysgueusie 
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Effectif Pourcentage(%)
3 12,50 
7 29,17 
3 12,50 
2 8,33 
6 25,00 
1 4,17 
2 8,33 
24 100 
 
Effectif Pourcentage (%)
4 16,67 
17 70,83 
3 12,5 
24 100 
 
Effectif Pourcentage
24 100 
20 83,33 
12 
8 
50,00 
33,33 
3 12,5 
20,83
41,67
16,67
8,33
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Figure 2 : Répartition des patients en fonction du type de VIH
 
 
 
Tableau IV : répartition des patients en 
fonction du taux de CD4 
Taux de CD4 Effectif  Pourcentage
Inférieur à 
200 
5 20,83
Entre 200 et 
250 
2 8,33
Entre 250 et 
300 
3 12,50
Supérieur à 
300 
14 58,34
Total  24 100
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